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Úvod 
Téma své bakalářské práce „Kouření, zdravotní rizika a možnosti 
prevence“ jsem si zvolila na základě závažnosti situace, kterou si mnohdy lidé, 
požívající tabákové výrobky ani neuvědomují. Toto téma, je mi velmi blízké i tím, 
že v nedávné době můj otec podlehl na onemocnění, na němž se jako jeden z 
hlavních faktorů jeho vzniku, podílelo i kouření. Domnívám se, že by se měl 
globálně změnit postoj k tabáku a zvažovat, zda chvilkové opojení cigaretou stojí 
za tolik závažných následků s ním spojeným. 
Jistě jsme všichni, či alespoň většina z nás v pubertálním věku jednou 
neodolali a okusili si vykouřit jednu cigaretu, abychom na chvíli měli pocit, že s 
tímto doutnajícím zázrakem stojíme na prahu opravdové dospělosti. Mnozí na 
tento prvý kontakt vzpomínají s úsměvem, jiní, jen hořce zasteskní nad tehdejší 
nerozvážností, která z nich v současnosti činí oběť tabakismu.  
Za alarmující považuji zejména skutečnost, stále se snižující věkové 
hranice nově začínajících kuřáků, snad je to zrychlujícím se tempem moderní 
doby, jež na nás klade vysoké nároky, jak v oblasti profesní, tak i v osobní. 
Nezřídka se následně potýkáme se stresem, který se lidé naučili zvládat 
prostřednictvím cigaret. Každý však si musí sám a svobodně rozhodnout, zda tato 
kompenzace je tou správnou volbou. 
Cílem mé práce je zmapovat problematiku týkající se kouření, shrnout zde 
zdravotní rizika, spjatá s požíváním tabáku a zaměřit se na nejdůležitější část a tou 
je strategické předcházení tomuto celospolečenskému rizikovému faktoru, tedy na 
prevenci. 
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1. Princip závislosti na tabáku 
Hlavními podněty ke kouření tabáku i jinému způsobu jeho užívání je 
očekávání navození lepší nálady, odstranění strachu, přechodné zvýšení 
duševního výkonu. Podobně, jako je tomu u některých léků i jiných chemických 
substancí. Tyto účinky jsou převažujícím důvodem k tomu, aby je člověk užíval s 
častější frekvencí. Tento jev se nazývá závislost. Závislost na tabáku je 
samostatné onemocnění, jež má diagnózu F17 podle 10. verze Mezinárodní 
klasifikace nemocí WHO.  
Tajemství závislosti na nikotinu je ukryto v nikotin-acetylcholinových 
receptorech. Zatím bylo identifikováno 17 verzí genů pro tyto receptory, složené z 
pěti podjednotek. Subtyp složený ze dvou α4 a tří β2 částí má vysokou afinitu 
vázat nikotin. Vysoká koncentrace α4 podjednotek leží ve ventrálním striatu, kde 
se nachází řada dopaminových neuronů napojena na hlavní mozkové centrum 
odměny, nucleus accumbens. Acetylcholin-nikotinové receptory procházejí třemi 
hlavními stadii: v prvním klidovém stadiu, receptor aktivní není, protože iontový 
kanál je uzavřen, ale je připraven na kontakt s agonistou, jímž je typicky nikotin 
nebo acetylcholin. V aktivním stadiu způsobí agonista, že iontový kanál receptoru 
se na krátkou dobu otevře a sodíkové ionty způsobí lokální depolarizaci. V 
posledním třetím tzv. desentizovaném stadiu během něhož je kanál pro ionty 
uzavřen a je refrakterní k aktivaci agonistou, ačkoli agonista se stále na receptor 
může navázat.  
Nízké koncentrace agonisty mohou receptor posunout do desentizovaného 
stadia bez toho, že projde otevřeným čili aktivním stadiem, a naopak vysoké 
koncentrace agonisty mohou stimulovat aktivaci jinak odpočívajícího nebo 
desentizovaného receptoru.  
Pokud je dosaženo dostatečné koncentrace nikotinu v krvi k aktivaci α4β2 
receptorů ve ventrální tegmentální aree, dojde k náhlému vyplavení do 
dopaminových neuronů. Protože zakončení těchto neuronů jsou v nucleus 
accumbens, způsobí tato stimulace dopaminových neuronů zvýšené vyplavení 
extrasynaptického dopaminu právě tam. Opakovaná expozice nikotinu vede ke 
zvýšení počtu funkčních nikotinových receptorů v mozku a senzitizaci 
mezolimbické dopaminové odpovědi na nikotin. Tato dopaminová odpověď (tj. 
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zvýšení extrasynaptického dopaminu v extracelulárním prostoru mezi nervovými 
vlákny v nucleus accumbens) je nejspíše spojena s povzbuzujícími a návykovými 
aspekty nejen nikotinu, ale i jiných psychostimulačních návykových drog 
(amfetaminu nebo kokainu). 
U zvířete, které zažije opakované návaly nikotinu a dopaminovou 
stimulaci v ncl. accumbens po inhalaci cigaretového kouře, se rychle naučí, že 
toto chování je příjemné a osvojí si návyk. Po opakovaných expozicích dokáže 
samo toto chování, samotný kuřácký rituál (otevření krabičky, zapálení cigarety) 
stimulovat mezolimbický dopaminový systém, tím samo o sobě posiluje závislost 
i bez přítomnosti agonistou (nikotinem) stimulované aktivace dopaminu.[1] 
 
1.1 Fyzická a psychosociální závislost  
Nikotin je zodpovědný za vznik psychosociální závislosti (tedy na cigaretě 
jako takové, bez ohledu na její složení). Po určité době se většinou přidává též 
fyzická závislost (klasická drogová závislost). Fyzická (drogová) závislost na 
nikotinu se objevuje do dvou let po zahájení kouření. U velmi malé skupiny 
kuřáků fyzická závislost nemusí vzniknout nikdy. Mezi ně patří příležitostní 
kuřáci.  
Kuřák s fyzickou závislostí nekouří pro příjemný pocit, či aby mu bylo 
lépe, ale aby se zbavil abstinenčních příznaků. Velkou úlohu zde hrají i rituály 
spojené se zapalováním, pozorováním plamene zapalovače či cigaretového dýmu. 
U mnoha osob rituál zapalování cigaret a jejich kouření znamená dočasné snížení 
stresu, úzkosti, překonání osobních komunikačních bariér s kolegy, partnery, 
neznámými lidmi.  
Překonání psychosociální závislosti je pro řadu jedinců hlavní příčinou 
opakovaného selhání a návratu ke kuřáctví i navzdory tomu, že se jim podařilo 
zvládnout fyzickou závislost. Pomoci zde mohou psychoterapeutické postupy, 
mezi které můžeme zařadit techniky kognitivně-behaviorální terapie, nácvik 
vhodných způsobů chování vedoucí ke změně. Kávu, kterou často doplňovala 
cigareta při siestě, zaměnit za obyčejnou vodu, po jídle si místo vykouření 
cigarety vyčistit zuby apod. Podstatou však zůstává chtít přestat kouřit i po 
několikátém neúspěchu. 
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V anglosaských zemích se kuřáctví řeší velmi motivujícím způsobem. K 
určitému datu se uzavře smlouva, která při naplnění cíle (zanechání kouření), 
garantuje předem stanovenou prémii (malý věcný dárek nebo úhrada nikotin 
substituční terapie pojišťovnou), nesplnění je naopak spojeno s propadnutím této 
prémie. 
 
2. Historie tabáku 
Již ve starověku se Plinius starší, zmiňoval ve svém díle o vdechování 
kouře z kravského lejna, jako prostředek k léčbě demence. Patrně, jak vidíme 
dnes, se tento druh kouření neujal.  
Samotný počátek kouření se přisuzuje civilizaci Mayů v Mexiku kolem 
roku 500 před naším letopočtem. V roce 1492 objevil Kryštof Kolumbus pro 
Evropu nejen Ameriku, ale také tabák. Původní obyvatelé Ameriky od jihu až na 
sever tabák kouřili, šňupali, žvýkali a pojídali tabákové listy. Kouření tabáku však 
mělo povětšinou kultovní charakter a bylo vyhrazeno dospělým mužům.  
První tabákové semeno bylo přivezeno z Ameriky do Španělska roku 1518 
a to sice z provincie Tabacco na ostrově San Domingo. Nyní je tedy zřejmé, 
odkud se vlastně vzal název tabák. Poslal jej tehdy účastník druhé Kolumbovy 
výpravy Roman Pene císaři Karlu V. Poprvé však tabák vyrostl v Evropě 
pravděpodobně až roku 1525 v Madridu, kam se semeno dostalo díky G. 
Hetnandese de Oviedo, což byl místokrál v San Domingu.  
V následujících desetiletích se pěstoval ve španělských a portugalských 
zahradách, nutno upozornit, že jako rostlina lékařská či okrasná. Léčba tabákem 
byla aplikována například při bolení zubů, migréně, ale rovněž na mor, astma a 
rakovinu. Význačným propagátorem tabáku se stal později francouzský vyslanec 
v Portugalsku Jean Nicot, podle něhož tato rostlina obdržela také svůj botanický 
název. Nicot sám si prý obklady z tabákových listů léčil migrénu. V roce 1560 
tuto rostlinu zpopularizoval prostřednictvím francouzské královny v Evropě.  
Pěstování tabáku pro lékařské a okrasné účely se šířilo posléze velmi 
rychle. Roku 1568 se dostal i do šlechtických zahrad v Uhrách. V téže době, se 
zřejmě tabák objevil také i ve šlechtických zahradách na území Čech, což 
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dokumentuje dopis z roku 1598, ve kterém pán z Proskova zasílal zde vyrostlé 
tabákové semeno saskému kurfiřtu Augustovi. Svědectví o tom, že ke konci 16. 
století byl tabák znám jako rostlina lékařská, dokládá Mathioliův herbář vydaný 
roku 1596 Danielem Adamem z Veleslavína a lékařem Adamem Hőbnerem. V 
českých zemích se dostal tabák do povědomí za podpory císaře Rudolfa II v 16. 
století.[2] 
Zajímavé jsou i letopočty, které jsou odrazem toho, že kouření bylo spjato 
s velmi negativním postojem. Roku 1640 vydal papež Urban VIII. bulu, 
zakazující kouřit v kostele. Ve středověku byly za kouření různé tresty, například 
v Rusku useknutí nosu nebo rozseknutí horního rtu tak, aby již nenarostl a jeho 
majitel už tak nikdy nemohl pohodlně kouřit. Tyto tresty byly však zrušeny 
Petrem Velikým, který sám byl náruživým kuřákem.[3] 
Doktor John Hill roku 1761 se zasloužil o objev rakoviny a označil 
šňupání tabáku za příčinu vzniku rakoviny nosu. V témže roce Doktor Percival 
Pott zjistil vysoký počet případů rakoviny šourku u kominíků a za příčinu označil 
dehet. 
  
Obr. 1: Nicotiana rustica Obr. 2: Nicotiana tabacum 
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3. Tabák  
Tabák pro výrobu cigaret se vyrábí z odrůd N. tabacum. Jedním z důvodů, 
proč je tabák rozšířen po celém světě, je skutečnost, že se mu daří jak 
v tropických, tak i v severních oblastech (např. Finsko). Vlastnosti a 
charakteristiky konečného produktu jsou závislé na klimatu, půdě, typu semen a 
na způsobu ochrany proti škůdcům a nemocem. 
3.1 Odrůda tabáku 
Nicotiana tabacum (tabák virginský) rod Nicotiana byl zařazen slavným 
švédským botanikem Linéem do páté třídy Linnéovy soustavy, a to do 62. čeledi 
rostlin lilkovitých (lat. Solanaceae). Tabák se pěstuje jako jednoletá rostlina, 
dorůstající asi 1,2 m až 2 metry výšky. Z rozmanitých druhů tabáků se za ty 
významné považují: varietas havanensis Comes, která poskytuje tzv. manilský či 
havanský tabák, varietas brasilliensis Comes, která se pěstuje i v Evropě, a 
zejména ve Spojených státech. Dalším nejrozšířenějším druhem je varietas 
macrophylla, pocházející z Mexika. Pěstuje se na celém světě a poskytuje tzv. 
marylandský tabák. 
Nicotiana rustica (tabák selský) je menší, dosahující výšky několika 
centimetrů a kouří se jako machorka. 
 
4. Fyzikální a chemické vlastnosti tabáku 
Pro chemické složení a fyzikální vlastnosti tabáku jsou podstatné nejen 
genetické základy, ale i faktory prostředí včetně poměru minerálů v půdě, 
vlastnosti půdy, vlhkosti prostředí, teploty a intenzity slunečního záření. Výše 
uvedené vlivy a cyklus trikarboxylové kyseliny pak definují konečnou kvalitu 
tabákových listů a kouře. Ta je závislá na vzájemném poměru a vyváženosti mezi 
frakcemi uhlíku a dusíku. 
Atmosférický oxid uhličitý je asimilován v tabákovém listu fotosyntézou a 
dusík je získáván z půdy. Kritériem pro to, v jakém množství bude využit, je 
nezbytný vznik uhlíkových vazeb do dusíkatého základu v procesu fotosyntézy. 
Pokud je dusíku hojně, syntetizuje se větší počet aminových kyselin a nikotinu, 
ale méně cukrů. V opačném případě, kdy dusík je deficitní, je z cyklu 
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trikarboxylové kyseliny akumulováno více acetátu a zvyšuje se produkce 
karbohydrátů, tuků, prchavých olejů, pryskyřic a polyterpenů. Tyto reakce jsou 
zodpovědné za výsledné vlastnosti listu jeho barvu, porozitu a hořlavost.  
Turecký tabák je pěstovaný na půdách chudých na obsah živin a vody a 
proto jeho listy obsahují více uhlovodanů, které podmiňují jeho aromatičnost. Pro 
tabák, jež dává vznik doutníkům, je tomu naopak. Je pěstován na půdách s 
vysokou koncentrací dusíkatých hnojiv a poskytuje listy se značným obsahem 
bílkovin a nikotinu. 
Důležitým ukazatelem fyzikálních a chemických vlastností je také 
umístění listu na lodyze. Čím výše je list na lodyze uložen, tím je jeho zápalnost 
horší a objemová jednotka tabáku nižší. Množství nikotinu, prchavých fenolů, 
polycyklických aromatických uhlovodíků je pak v hlavním proudu kouře vyšší. 
 
5. Zpracování tabáku 
5.1 Směsi tabáku 
Kuřáci v různých částech světa mají různé požadavky na chuť tabáku, a 
proto se typy tabáků (Virginia, Burley a Oriental) směšují. Toto mixování se 
nazývá Blending. Většina cigaret je složena ze směsi tabáků v různých poměrech. 
Nejčetnější typy směsí zahrnují: US Blend, German Blend, English Blend a 
Oriental. 
 
5.2 Pěstování a sklizeň tabáku 
Pro cigaretový tabák je potřebná lehká hlinitopísčitá půda, která je 
dostatečně provzdušněná, protože se stoupajícím suchem stoupá také obsah 
nikotinu. Za optimální teplotu se pokládá 20-27 ˚C. Ze semen se následně 
vypěstují sazenice, jež se vysazují na pole do vzdálenosti cca 70 cm. Během růstu 
je třeba často ničit plevel. Sklizeň nastává v době, kdy listy blednou a objevují se 
na nich žluté skvrny (za 2-3 měsíce od vysazení sazenic do volné půdy). 
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5.3 Třídění tabáku 
Každá dodávka tabáku musí být před dalším použitím označena nejen 
typem tabáku, ale i dalšími neméně důležitými údaji: 
• země původu 
• region původu 
• část rostliny, ze které tabák pochází 
• stupeň zrání a cena 
Každý jutový pytel je označen kódem, který je důležitou vstupní informací 
před jeho dalším zpracováním. 
 
5.4 Sušení tabáku 
Listy se suší na provaze nebo tyčích ve speciálních sušárnách. Typy 
Virginia až týden, Burley téměř dva měsíce. Typ Oriental se suší na slunci. 
Následující tři týdny fermentace jsou důležitým předpokladem pro vznik 
příjemného tabákového aroma.  
 
6. Druhy tabákových výrobků 
Mezi tabákové výrobky můžeme zařadit: 
• cigarety 
• doutníky 
•  dýmkový tabák 
• šňupací tabák 
• beztabákové kuřivo 
• vodní dýmku 
 
6.1 Cigarety 
6.1.1 Historie cigaret 
Cigarety mají velmi dlouhou historii. Znali je už staří Mayové. Velmi 
hrubé cigarety se objevily ve Španělsku v sedmnáctém století, v polovině 
devatenáctého se v New Yorku počaly prodávat ručně balené cigarety.  
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Velký zvrat nastal v roce 1880. Zasloužil se o něj mladý, tehdy 
jednadvacetiletý James A. Bosack. Stal se průkopníkem vynálezu prvého stroje na 
výrobu cigaret. Produkoval 200 cigaret za minutu, to znamená 120 000 za den. 
Nová technologie zcela změnila tvář tabákového průmyslu. 
Za první světové války obdrželi britští vojáci na frontu přes dvě stě 
milionů cigaret. Díky tomu se z nich stali kuřáci a kouření je neodradilo ani po 
válce. Za druhé světové války tomu bylo obdobně. Cigarety byly součástí 
přídělových potravinových balíčků pro vojáky. K blížícímu se konci války kouřilo 
v Evropě 40 % mužů, a v šedesátých letech dokonce 60 %. 
Tabák dobyl Evropu i USA. Kouřil kdekdo. Výjimkou nebyli umělci, 
státníci, chudí, bohatí a rozdíl se nekonal ani v pohlaví. Měnila se i móda cigaret a 
světové filmové hvězdy měly při držení cigarety každá svůj styl. Humphrey 
Bogart, snad největší filmový kuřák všech dob, držíval cigaretu mezi palcem a 
ukazováčkem. Podobný styl měl i Burt Lancaster. Legendární Marlene 
Dietrichová bez cigarety neudělala ani krok a k Audrey Hepburnové patřila 
dlouhá cigaretová špička. 
Historické cigaretové legendy - značky »Partyzánky« a »Lipy« - které se 
kupodivu po více než padesáti letech chystají znovu dobýt český tabákový svět, 
zde nemohu opominout. Každý kuřák by jistě ocenil jejich na dnešní dobu nízkou 
cenu. Kdysi jsme je mohli zakoupit za pouhých 1,60,- Kč, resp. 2,- Kč.  
Nyní, pokud budou uvedeny zpět na trh, se bude jejich cena pohybovat 
kolem čtyřiceti korun. Partyzánky, jež se přestaly vyrábět v roce 1962, se balily v 
kusech po deseti v obyčejném papíře, byly bez filtru a oproti dnešním klasickým 
cigaretám válcovitého tvaru se odlišovaly nepravidelným placatějším tvarem. 
Tyto cigarety obsahovaly tmavý viržínský tabák a na východním Slovensku 
bychom je nenašli pod jiným názvem než Bystrica, lidově »bystričky«. 
Z cigaret Lípa se labužnicky potahovalo na konci padesátých a šedesátých 
let dvacátého století v tehdejším Československu. Jejich počet i cena byl stejné 
jako v případě již zmíněných Partyzánek. Na zadní straně se vyskytovala zkratka 
ČSTP znamenající Československý tabákový průmysl, ale mezi lidmi se 
vykládala jako Čisté Seno Tabáku Prosté. 
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6.1.2 Složení cigaret 
Běžná cigareta je tabákovou směsí, zabalená v cigaretovém papírku, jejímž 
obsahem se může stát až 30 druhů tabáku s přídavkem některého z povolených 
aditiv. Role cigaretového papíru jsou až 6000 metrů dlouhé a při rozvíjení se na 
ně sype tabák. Po naplnění tabákem, se papír uzavře, takže vznikne jediná dlouhá 
cigareta - cigaretový provazec. Ten je strojově rozřezán na kratší úseky, do nichž 
jsou vloženy filtry a nakonec jsou tyto kratší díly rozřezány na jednotlivé cigarety. 
Cigaretový filtr není vlastně nic jiného, než trubička zabaleného acetátu 
celulózy, která zachytává velké množství chemikálií, jež jsou zodpovědné za jeho 
zbarvení v průběhu hoření. Části filtru obsahují vnitřek, filtrovou zátku, filtrový 
obalovací papír a povlakový papír perforovaný laserovou technikou. Perforace 
umožní větší či menší přisávání čerstvého vzduchu a v tom spočívá rozdíl mezi 
cigaretami těžkými, lehkými a ultralehkými. V současné době se stále častěji 
používá uhlíkový filtr, vznikající přidáním druhého filtru s obsahem více než tisíc 
drobounkých granulí dřevěného uhlí či uhlíku. Jeho schopností je zadržet více 
některých nepříjemných částic cigaretového kouře. 
 
6.2 Dýmky a doutníky 
Pro výrobu dýmkového tabáku je nezbytné, aby tabákový list byl silný, 
hrubý a ne příliš jemné chuti.  
 
Ke zhotovení doutníkového tabáku je zapotřebí trojího druhu tabáku: 
1) na vrchní obal neboli list: tabákový list musí být dostatečně veliký, 
nepoškozený dobře zbarvený, velmi pružný, jenž snese tah, rovněž poddajný a 
pokud možno lesklý, světlý, dobře vykvašený. Žilovatina nesmí být silná, list 
musí mít menší obsah, musí být dobře spalitelný. 
2) na obal: obalový list by měl splňovat požadavky jako na vrchní obal, ale 
nevyžaduje se zbarvení.  
3) na vložku: poukazuje se na vykvašenost listu, jeho dobrou spalitelnost, 
ale zejména musí být při kouření aromatický. 
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Dýmkový tabák a doutníky mají vyšší obsah dehtu než cigarety, ale 
zkušení kuřáci kouř těchto výrobků obvykle nevdechují (nešlukují), takže 
podstupují nižší zdravotní rizika, netýká se to ovšem těch kuřáků, kteří přejdou od 
kouření cigaret k dýmce nebo doutníkům a nepřestanou naučeným způsobem kouř 
vdechovat. Pyrolýzou v dýmce dochází ke vzniku karcinogenních látek 
obsažených v zahnědlé tekutině v dýmce. 
 
6.3 Šňupací tabák 
Hrubý, silný, možno černý, dobře vykvašený list, je to pravé pro vznik 
šňupacího tabáku. Šňupací tabák je ochucený rozdrcený tabák, na jedno šňupnutí 
poskytuje stejné množství nikotinu jako jedna cigareta, ale protože se nic 
nespaluje, nevzniká pochopitelně ani dehet ani oxid uhelnatý. Dráždí nosní 
sliznici a důsledkem bývá časté překrvení i krvácení. 
 
6.4 Beztabákové kuřivo 
Bylinkové a ostatní beztabákové cigarety jsou předmětem stejných 
spalovacích zákonitostí jako tabákové cigarety, takže produkují oxid uhelnatý a 
dehet, neobsahují ale nikotin. Totéž platí o kouření marihuany, hašiše, cracku či 
heroinu s tím, že tyto látky mají samozřejmě další specifické účinky a jejich 
užívání je spojeno s příslušnými zdravotními riziky kromě negativního vlivu 
tohoto způsobu aplikace.  
Tzv. eukalyptové cigarety (indické cigarety Bee Dees), jsou tvořené 
tabákovým, nikoli eukalyptovým listem, jak si mnoho jejich uživatelů myslí, 
takže u nich jsou stejná rizika jako u kouření jiných tabákových cigaret.  
 
6.5 Vodní dýmka 
Vodní dýmka se pravděpodobně poprvé objevila v Indii před více než 
čtyřmi sty lety. Impulzem pro její vznik, bylo objevení omamných účinků konopí, 
které se tam původně pěstovalo pro své léčebné účinky, a tedy i vznik hašiše, což 
je pryskyřice získávaná z této rostliny. Kouření hašiše se ukázalo jako podstatně 
rychlejší a úspornější metoda, než jeho užívání ve formě jedlé směsi. Jednalo se o 
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jakéhosi předchůdce dýmky, neboť model se skládal z vydlabaného kokosového 
ořechu a zasunutého dutého stébla trávy. Z Indie se dýmky rozšířily přes Írán a 
Turecko do celého světa.  
U nás se těší tento nový trend veliké oblibě. Dle výsledků WHO studie 
Global Youth Tobacco Survey z let 2002 a 2006 (obě studie provedeny 
pracovníky v SZÚ) užívalo jiné tabákové výrobky než cigarety 8,5 % respondentů 
(11,5 % chlapců a 5,5 % dívek ve věku 13-15 let), v roce 2006 bylo toto procento 
13,9 % (chlapci 16 %, dívky 10,7 %). 
 
Faktory, zvyšující nárůst užívání vodní dýmky u mladých lidí: 
• V 90. letech byly na trh uvedeny nové melasové směsi, díky nimž se 
výrazně zjednodušila příprava vodní dýmky ke kouření, poskytují 
karamelovou chuť a nabízejí i jiné spektrum atraktivních příchutí 
zejména využívané mladými lidmi (jablko, meloun, chocomint, ananas, 
tropické ovoce, cola) 
• rychlozápalné uhlíky, které zkracují přípravu vodní dýmky 
• kouření je exotická aktivita 
• cenová dostupnost, může být i netradičním suvenýrem či dárkem z cest 
• vodní dýmka je spojována s „kultivovaným kouřením” (seance doma, v 
čajovnách); kouření vodní dýmky je součástí odpočinku 
• nedostatečné informace o škodlivosti tohoto způsobu kouření, 
podporované výrobci tabáků pro vodní dýmky 
 
Často mezi lidmi panuje mylná představa, že kouřením vodní dýmky 
svému tělu tolik neškodíme, jako je tomu v případě cigaret. Vyplývá to z 
představy, že voda přítomná ve vodní dýmce, odfiltruje mnoho škodlivých látek, a 
proto činí průchod kouře skrze ni přijatelný i pro nekuřáky. Opak, je ale pravdou. 
Kuřák může při jedné seanci vodní dýmky vdechnout až 10x větší množství dehtu 
než při kouření cigarety. 
Detailní studie, zabývající se obsahem škodlivých látek v kouři z vodních 
dýmek potvrzují, že jejich přítomnost je nevyvratitelná. Součástí dehtu hořících 
směsí vodních dýmek jsou mimo jiné polycyklické aromatické uhlovodíky, 
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možno jmenovat chrysen, anthracen, pyren, fenantracen a to v hodnotách o 
několik řádů vyšších než z jednotlivé cigarety.  
Překvapivá jsou i srovnání obsahu nikotinu a oxidu uhelnatého v 
cigaretách (1:16) a vodních dýmkách (1:50). Při užívání vodních dýmek uživatelé 
přijmou několikanásobně vyšší množství oxidu uhelnatého a po seanci mají 
vysoké hladiny karboxyhemoglobinu. Riziko u dýmky stejně jako u doutníků 
může být karcinom rtu, dutiny ústní i jazyka. 
 
6.5.1 Závislost a vodní dýmka 
Vodní dýmka obsahuje tabák a tedy také nikotin. Vytvoření tělesné 
závislosti na nikotinu je možné. Z jedné seance obdržíme přibližně 2 mg nikotinu, 
což je množství srovnatelné s jednou vykouřenou cigaretou. Tato dávka je 
dostačující při pravidelném užívání k vytvoření závislosti zejména u mladých lidí. 
 
7. Složení tabákového kouře 
Cigareta představuje neškodný produkt tabákového průmyslu, avšak po 
jejím vznícení, dochází ke kaskádě chemických reakcí, při nichž vznikají velice 
nežádoucí látky a plyny. Kouř, unikající ze zapálené cigarety, lze rozdělit na dva 
typy. Hlavním proudem kouře nazýváme ten, který je aktivně vdechovaný 
kuřákem. Aerosol, vycházející z hořícího konce cigarety mezi jednotlivými tahy, 
je proudem vedlejším a je chemicky rozdílný od proudu hlavního. Ve vedlejším 
proudu je totiž vyšší koncentrace toxických látek. 
Tabákový kouř je komplexem více než 4000 nejrůznějších látek pevné i 
plynné povahy. Mezi první uvedené, které tvoří asi 8 % kouře, lze zahrnout 
nikotin, dehet, benzen a benz(o)apyren. Do plynné fáze, obsahující zbylých 92 % 
kouře, náleží oxid uhelnatý, amoniak, formaldehyd, kyanovodík, 
dimethylnitrosamin a akrolein. 
Součástí kouře je 64 možných či jednoznačně potvrzených karcinogenů 
např. dibenzantracen, benzapyren, dimetylnitrosamin, dietylnitrosamin, NNK 
(methylnitrosamino-butanon), NNN (nitrosonornikotin), vinylchlorid, hydrazin a 
arzen. Další jsou mutageny, alergeny, toxické látky a aditiva.[4] 
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Zmíním se zde o trojici nejznámějších škodlivin, kterými jsou bezesporu 
dehet, oxid uhelnatý a nikotin. 
Dehet je hnědá páchnoucí tekutina, která se tvoří během chladnutí a 
kondenzace kouře. Cigarety se svým obsahem dehtu dosti různí, nicméně faktem 
zůstává, že v jakýchkoliv koncentracích bude vždy spojován se vznikem 
rakovinového bujení, protože dehet obsahuje polycyklické aromatické 
uhlovodíky. Nebýt dehtu, tak by kuřák vdechl jen horký vzduch bez chuti a vůně. 
Dehet je totiž jejich nosičem. Pouhá jedna cigareta ho obsahuje 5×109 částic/cm3 
což je o 4 až 5 řádů více než ve znečištěném městském ovzduší. Dehty se 
deponují v dolních cestách dýchacích a narušují schopnost odstraňovat nečistoty 
vdechnuté do plic. Bylo prokázáno, že existuje korelace dehtu se vznikem plicní 
rakoviny, a proto je snahou jeho obsah v cigaretách snižovat. V Evropské Unii je 
nyní zakázáno vyrábět cigarety s obsahem vyšším, než 10 mg. Cigarety vybavené 
filtrem, které představují největší podíl v prodeji cigaret, mají nižší zastoupení 
dehtu než cigarety bez něho. 
Oxid uhelnatý bezbarvý plyn bez chuti a zápachu, lehčí, než vzduch. 
Vzniká jako produkt nedokonalého spalování. Je značně toxický. Jeho toxicita je 
způsobena silnou afinitou k hemoglobinu (krevnímu barvivu), s nímž vytváří 
karboxyhemoglobin, čímž znemožňuje přenos kyslíku z plic do tkání. Vazba 
oxidu uhelnatého na hemoglobin je přibližně 200 krát silnější, než kyslíku a proto 
jeho odstranění z krve trvá mnoho hodin až dní. Příznaky otravy se objevují již při 
přeměně 10 % hemoglobinu na karboxyhemoglobin. Toto je podstatou jednoho ze 
škodlivých vlivů kouření.  
Nikotin je tekutý alkaloid, jenž se snadno vypařuje, čerstvý je bez zápachu, 
jinak velmi zapáchá a palčivě chutná. V rostlině Nicotiana tabacum je vázán na 
kyselinu jablečnou nebo citronovou. Resorbuje se zdravou kůží. Při kouření se 
uvolňuje z tabákového listu a přechází do kouře. Vstřebává se ústní sliznicí, 
sliznicí trávicího a dýchacího ústrojí. Je odbouráván játry a částečně vylučován 
močí, z níž mizí až za 3 až 4 dny po posledním kouření.  
Nikotin je jedna z nejnávykovějších drog, které známe. Patří mezi 
nejužívanější drogy na této planetě. Má schopnost uvolňovat dopamin a tím 
navodit příjemné pocity. Kuřáci si pochvalují i lepší schopnost koncentrace a 
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paměti prostřednictvím aktivace acetylcholinové kaskády. Nikotin přechází do 
mateřského mléka a jím do dětského organismu.[5] 
Nikotin působí v nízkých koncentracích stimulačně. Střední dávky zvyšují 
dýchací a motorickou aktivitu a nutí ke zvracení, vysoké dávky působí třes a 
mohou končit komatem. Smrtelná dávka čistého nikotinu je cca 50-60 mg. V 
koncentracích, ve kterých nachází v cigaretách, však smrt nezpůsobí, protože je 
mnohonásobně naředěn. Dávka nikotinu v jedné cigaretě, která činí 1 mg, je 
dostatečná k udržení relaxace u kuřáka až po dobu čtyřiceti minut, následně 
začnou, jak mnozí hovoří, cítit napětí, začnou se vrtět, jejich schopnost 
koncentrovat se klesá, pouze další cigareta jim udělá lépe. 
 
Tab. 1: Vybrané chemické látky v cigaretovém kouři a jejich hlavní zdravotní účinky (prof. Hrubá).[17] 
 
V zemích EU musí být na krabičkách uvedeny přesné údaje o množství 
dehtu a nikotinu na cigaretu. Tytéž údaje musí být uvedeny u reklam na tabákové 
výrobky společně se zdravotním varováním. Panuje názor, že označení “light“, 
„extralight“ a „mild“, stejně jako nové značky a design cigaret vyvolávající 
Látka Účinky 
Nikotin Centrální nervová soustava, vegetativní nervový systém, 
hormonální řízení, srdečně cévní a trávicí ústrojí 
(spasmus cév, zvýšení krevního tlaku, sekrece slin, 
peristaltika), závislost 
Oxid uhelnatý Silná vazba na hemoglobin, zhoršení zásobení tkání 
kyslíkem 
Amoniak, oxidy dusíku, 
aldehydy, fenoly 
Dráždění sliznic, chronické záněty 
Benzen, benzo(a)pyren, 
dioxiny, nitrosaminy, 
naftylaminy, dehet, anilin, 
arsen 
Karcinogenita 
Kadmium, polychlorované 
bifenyly, rezidua pesticidů, 
toluen, fenol, methan, 
methylchlorid 
Teratogenita, specifická toxicita 
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dojem, že určitý druh je méně škodlivý než ostatní, ale tato domněnka je v drtivé 
většině případů mylná. 
Významným metabolitem nikotinu je kotinin, z něhož je vyráběn 
biotransformací v játrech prostřednictvím cytochromu P450. Hlavním enzymem, 
který se u člověka na této biotransformaci podílí je izoenzym P450 2A6 . 
 
8. Pasivní kouření 
Expozice tabákovému kouři v prostředí (enviromental tobacco smoke, 
ETS), nazývaného také „pasivní kouření” nebo „nepřímé kouření” zůstává nejen v 
EU, celosvětově, široce rozšířenou příčinou nadměrné nemocnosti a úmrtnosti, 
zatěžuje tak výraznými náklady celou společnost. Koordinované úsilí o „Evropu 
bez tabákového kouře” je jednou z priorit politiky Komise týkající se veřejného 
zdraví, životního prostředí, zaměstnanosti a výzkumu. Cílem Komise je podle 
Akčního plánu pro zdraví a životní prostředí (2004-2010) „rozvinout práci na 
zlepšování kvality vnitřního ovzduší, zejména povzbuzováním omezování kouření 
na pracovištích, a to prostřednictvím jak právních mechanismů, tak i iniciativ 
zdravotní osvěty na evropské úrovni i na úrovni členských států”.  
Chronická pasivní expozice tabákovému kouři je příčinou mnoha stejných 
závažných onemocnění, jako je tomu u kouření aktivního. Rakovina plic, 
nemocnění srdce a krevního oběhu jsou nemoci spjaté i s pasivním kouřením. 
Průzkumem, zaštítěným Mezinárodní agenturou Světové zdravotnické organizace 
pro výzkum rakoviny, bylo zjištěno, že u nekuřáků žijících s kuřákem, existuje až 
o 20-30 % vyšší riziko onemocněním plic. 
Dalším důkazem svědčícím o negativních účincích pasivního kouření je 
fakt, že spolužití s kuřákem zvyšuje u nekuřáků riziko ischemické choroby srdeční 
o 25-30% (studie provedené později naznačují, že by se mohlo jednat o číslo ještě 
vyšší). Onemocnění dýchacího aparátu koreluje taktéž s pasivním kouřením. Je 
hlavní příčinou zhoršování se zdravotního stavu u osob s astmatem, alergiemi a 
chronickou obstruktivní plicní nemocí, což má za následek jejich sociální a 
pracovní vyčlenění. Nejzranitelnější skupinou v souvislosti s pasivním kouřením 
jsou malé děti.  
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Hlavními místy, kde jsou lidé intenzivně vystavováni tabákovému kouři v 
prostředí, jsou bydliště a pracoviště. Podle zprávy informačního systému o 
expozici karcinogenům na pracovišti z roku 1998 byl v EU tabákový kouř v 
prostředí druhou nejčastější formou expozice karcinogenům (po slunečním 
záření).  
V období 1990-1993 bylo asi 7,5 milionu evropských pracovníků 
vystaveno minimálně 75 % své pracovní doby sekundárnímu tabákovému kouři. 
Na veřejných místech v sedmi evropských velkoměstech proběhla v letech 2001-
2002 studie orientovaná na měření expozice tabákovému kouři a zjistilo se, že na 
většině těchto míst, včetně míst určených k trávení volného času, v 
pohostinstvích, v přepravě, v nemocnicích a ve vzdělávacích zařízeních, byl 
tabákový kouř přítomen. Nejvyšší expozice byly naměřeny v barech a na 
diskotékách. Čtyřhodinová expozice kouři na diskotéce je přitom podobná 
expozici při soužití s kuřákem po dobu jednoho měsíce. 
Právní předpisy, ochraňující nekuřáky před tabákovým kouřem, vedly v 
některých členských státech k téměř úplnému vymizení expozice tabákovému 
kouři na pracovišti a rovněž i na některých veřejných místech, zatímco v zemích 
bez úplného zákazu kouření zůstává expozice vysoká, zvláště v odvětví 
pohostinství a služeb pro volný čas. 
Aby bylo možné odhadnout expozici tabákovému kouři v prostředí celé 
EU, doporučila odborná skupina EU pro biologické monitorování lidí zahrnout 
kotinin jakožto hlavní biomarkerový ukazatel expozice tabákovému kouři v 
prostředí. Členské státy toto doporučení podpořily. Opatření učiněná za účelem 
prostředí bez tabákového kouře vedla k snížení nemocnosti a úmrtnosti na hlavní 
druhy závažných onemocnění, zejména na rakovinu plic, ischemickou chorobu 
srdeční, nemoci dýchacího ústrojí a mrtvici. I přes to, že může trvat až 30 let, než 
se zdravotní důsledky plně projeví, výrazná zlepšení zvláště co se týče 
onemocnění dýchacího ústrojí, srdce a cév, lze očekávat již během 1-5 let. 
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8.1 Měření expozice ve vnitřním prostředí 
Protože se jedná o velmi náročnou proveditelnost, jak po stránce 
technické, tak i finanční, jsou, informace o expozici tabákovému kouři získávány, 
prostřednictvím dotazníků v epidemiologických studiích než analytickými 
postupy. 
 
Metody měření expozice ETS (enviromental tobacco smoke) se člení na: 
Nepřímé metody: 
a) měření koncentrací jednotlivých složek ETS ve vzduchu  
b) populační studie a dotazníková šetření 
Přímé metody: 
Zahrnují osobní monitoring (v blízkosti dechové zóny dotyčné osoby je 
zaznamenávána koncentrace složek ETS, obvykle v průběhu jednoho dne, často je 
tato metoda užívána v kombinaci s dalšími) a měření biomarkerů. Stanovování 
biomarkerů - složek ETS nebo jejich metabolitů v tělních tekutinách (nejčastěji 
moč, sérum, sliny) je nejpřímější způsob určování expozice ETS. Biomarkery jsou 
často sledovány prevalence expozice a pomáhají upřesnit nejistoty 
epidemiologických studií. 
Pro měření přítomnosti a koncentrace znečištění vnitřního prostředí 
tabákovým kouřem, jsou nejčastěji užívanými indikátory nikotin a respirabilní 
částice (respirabile suspended particules RSP) tedy ty, které se pro svou malou 
velikost mohou dostat dolních cest dýchacích. Ve vzduchu přítomný nikotin je 
specifickým produktem hoření tabáku a vyskytuje se tedy ve velkém množství v 
prostředí. 
Ačkoliv RSP nejsou specifické pro ETS, během spalování tabáku jsou 
uvolňovány do vzduchu ve velkém množství a jejich měření vzhledem k 
přirozeným hodnotám prostředí dobře vypovídá o znečištění vzduchu ETS (i při 
výkonné ventilaci nebo nízké koncentraci kouře). 
Pro jednotlivce je totální expozice ETS součtem koncentrací v 
jednotlivých prostředích, kde se nacházel a dobou, kterou v nich strávil. Na zřetel 
se rovněž musí brát faktory jako věk, pohlaví, úroveň aktivity, dechová frekvence 
atd. 
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Nikotin přítomný ve vzduchu je sice specifický pro hoření tabáku, ale 
vzhledem k tomu, že mizí rychleji než jiné složky ETS, mohou být informace 
podhodnocené (obvykle se pohybují v místnostech znečištěných ETS v rozmezí 
0,3 - 30um/m3, nejčastěji 2-10 um/m3 s hodnotami typicky vyššími v zimě) 
RSP ve vzduchu nejsou specifické pro ETS a proto naměřené koncentrace 
v místech s tabákovým kouřem musí být prováděny s prostředími, kde se nekouří. 
Ve vzduchu je možné měřit i koncentrace jiných látek obsažených v ETS 
jako například N-nitrosaminy, benzen, benzo(a)pyren, polycyklické uhlovodíky 
(PAHs), oxid uhelnatý, formaldehyd, toluen a další. Vzhled však k tomu, že 
mohou být produkovány i jinými zdroji než hořením tabáku (např. formaldehyd je 
přítomný v řadě výrobků a stavebních materiálů, oxid uhelnatý vzniká při 
jakémkoliv hoření), mohou být získané údaje zkreslené. 
 
8.1.1 Měření expozice pomocí biomarkerů 
Expozice ETS může být detekována analýzou tělních tekutin (moč, sérum, 
sliny) na složky tabákového kouře či jeho metabolity - biomarkery (nikotin, 
kotinin, thiocyanát, karboxyhemoglobin, hydroxyprolin, N-nitrosoprolin, 
aromatické aminy, DNA). Ideálním biomarkerem by měl být ten, který je 
specifický pro tabákový kouř. 
Nikotin a jeho hlavní metabolit kotinin jsou nejčastěji stanovované 
biomarkery (v moči, séru a slinách). Tyto biomarkery ovšem disponují krátkým 
biologickým poločasem (cca 2 hod), tudíž je nikotin vhodným indikátorem pro 
expozici během posledních několika hodin. Kotinin má biologický poločas 15-19 
hodin a vypovídá o expozici zhruba před 2-3 dny. 
Výzkumy potvrdily, že u dětí je významným faktorem vystavení látkám 
přítomným v ETS také kojení - transport nikotinu z krve do mateřského mléka je 
velmi rychlý a jeho koncentrace jsou v mléce třikrát vyšší než v krvi. Nikotin 
můžeme najít i v amniotické tekutině těhotných žen vystavených ETS a hladiny 
kotininu v moči novorozenců, jejichž matky byly v těhotenství vystaveny ETS, 
jsou signifikantně vyšší než u novorozenců neexponovaných matek. 
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Celkem Nekuřáci Pasivní k. Kuřáci Celkem Nekuřáci Pasivní k. Kuřáci
N 277 194 81 83 N 70 45 34 25
Xa 53 33 69 98 Xa 59 34 73 104
Xg 40 29 52 84 Xg 43 28 55 92
Me 37 28 49 94 Me 40 27 53 94
Kv0,1 16 16 21 39 Kv0,1 16 15 21 49
Kv0,9 116 51 144 178 Kv0,9 127 62 174 187
Kv0,95 142 69 189 195 Kv0,95 174 84 189 190
Hmax 248 158 235 248 Hmax 235 150 235 235
Hmin 6 6 9 18 Hmin 9 9 9 39
N 62 40 10 22 N 40 29 11 11
Xa 49 36 83 72 Xa 57 31 56 126
Xg 39 31 61 60 Xg 43 29 41 119
Me 37 32 52 54 Me 38 27 27 115
Kv0,1 17 16 31 37 Kv0,1 22 19 23 90
Kv0,9 108 52 165 127 Kv0,9 117 44 109 195
Kv0,95 127 58 193 148 Kv0,95 125 46 152 222
Hmax 221 158 221 221 Hmax 248 47 195 248
Hmin 10 10 13 18 Hmin 14 14 19 70
N 68 51 22 17 N 37 29 4 8
Xa 49 32 71 97 Xa 49 32 30 109
Xg 39 29 58 88 Xg 33 25 30 88
Me 36 32 56 104 Me 30 24 30 89
Kv0,1 17 16 22 49 Kv0,1 15 14 30 37
Kv0,9 112 51 138 140 Kv0,9 116 53 31 200
Kv0,95 131 58 142 142 Kv0,95 147 100 31 222
Hmax 144 72 144 144 Hmax 244 138 31 244
Hmin 14 14 14 23 Hmin 6 6 30 30
Celkem Total O strava
Praha Kroměříž
Liberec Uherské Hradiště
 
Tab. 2: Koncentrace kotininu v moči dospělých, 2007 [mg/g kreatininu] (Praha, SZÚ). 
 
Oxid uhelnatý hladiny CO ve vydechovaném vzduchu a 
karboxyhemoglobinu (vázán na červené krevní barvivo) jsou používány k odlišení 
kuřáků od nekuřáků, přesto, ale nejsou dobrými indikátory expozice ETS s 
ohledem na nízkou senzitivitu i specifitu. 
Kyanid je přítomný v plynné fázi tabákového kouře. V játrech je 
metabolizován na thiocyanát (SCN). Jeho hladiny v krvi, moči, a slinách byly 
využívány při ověřování kuřáctví a v kombinaci s určením nikotinu nebo kotininu 
k odlišení kuřáků od lidí, kteří užívali bezdýmný tabák (žvýkací, šňupací) nebo 
náhradní terapii nikotinem. S thiocyanátem se setkáme i v zelenině a proto není 
specifickým indikátorem. Není jej možné použít k indikaci expozice ETS. 
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8.1.2 Měření expozice: použití dotazníků 
Dotazníky se uplatní zejména u epidemiologických studií. Vypovídají o 
expozici ETS jednotlivce v historii a současnosti a zkoumají jeho kuřácký status. 
Faktory, jež mohou způsobit chyby a zkreslení při tomto přístupu mohou být 
zapříčiněny nepřesnými anamnestickými údaji i záměrným zkreslováním. Dá se 
říci, že údaje získané o expozici ETS v současnosti v dětství i u dospělých mají 
vysokou výpovědní hodnotu, nicméně validita klesá při zjišťování kvantitativních 
údajů (počet let, množství cigaret). 
Validita výsledků studií se liší podle použité metodologie. Její úroveň 
můžeme zjistit například porovnáním údajů z dotazníků a měřením biomarkerů. V 
současnosti dostupné výsledky naznačují, že pokud je jako kritérium expozice 
ETS stanoveno kuřácké chování partnera, pravidelně dochází k podhodnocení. 
 
8.1.3 Zdravotní důsledky expozice ETS 
8.1.3.1 Vývojová toxicita: perinatální manifestace 
Činitelem, který se zde uplatňuje, je oxid uhelnatý. Jeho působením, lze 
očekávat hypoxii plodu. Naproti tomu nikotin, jenž snižuje utero-placentární 
perfusi, prochází placentou a ovlivňuje kardiovaskulární, centrální nervový a 
zažívací systém. Dalším následkem se může stát nižší porodní hmotnost 
novorozence. K té dochází při aktivním kouření matky, ale může být pozorována i 
při vystavování matek pasivnímu kouření. Několik epidemiologických studií se 
zaměřilo také na porodní délku dětí, přičemž matkám exponovaným pasivnímu 
kouření se rodí děti s porodní délkou nižší asi o 0,25 - 1,1 cm.[6] 
Vrozené vývojové vady nacházíme u 2-3 % novorozenců. Zahrnují řadu 
onemocnění jako například defekty neurální trubice (spina bifida), rozštěp patra, 
defekty pohlavního a močového ústrojí, kardiovaskulárního aparátu. 
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8.1.3.2 Vývojová toxicita: postnatální manifestace  
Náleží sem Syndrom náhlého úmrtí kojence (Sudden Infant Death 
Syndrom, SIDS). Tento syndrom je definován jako neočekávané úmrtí dítěte ve 
věku jednoho měsíce až jednoho roku. V rozvinutých zemích je v tomto věku 
nejčastější příčinou úmrtí. Rizikovými faktory u matky jsou nízký věk, nízký 
socioekonomický status, kouření cigaret, užívání drog; ze strany dítěte potom 
mužské pohlaví, nízká porodní hmotnost, nedávné onemocnění, nekojení apod. 
Mezi další, neméně významné důsledky kouření matky během těhotenství, 
se kterými se můžeme setkat, je pokles kognitivních funkcí dítěte (poukazuje se 
zejména na jazykové dovednosti), snížená schopnost soustředit se, hyperaktivita, 
problémy s chováním, socializací, temperamentem.[7] 
 
9. Zdravotní rizika kouření 
Kouření je nejrozšířenější forma závislosti vedoucí k orgánovému 
poškození. Je příčinou mnoha chorob, výčet je velmi široký. Zde jsou uvedené 
pouze zásadní zdravotní problémy. 
 
9.1 Kouření a dutina ústní 
S přímými či nepřímými vlivy kouření i dalších způsobů abúzu tabáku 
(žvýkání) je spojována řada chorob ústní sliznice odlišného původu a různé 
závažnosti.  
Nejzávažnějšími chorobami ústní sliznice jsou dlaždicobuněčné karcinomy 
ústní sliznice, tvořící přes 90% zhoubných nádorů v oblasti dutiny ústní a 
orofaryngu. Tyto maligní nádory jsou často rozpoznávány až v pozdních stadiích 
choroby, kdy již neexistuje možnost komplexní protinádorové terapie.[8] 
Je smutné, že těchto zhoubných nádorů v Evropě včetně České republiky 
přibývá, takže v současnosti dlaždicobuněčné karcinomy orofaryngu představují u 
mužů 5. nejčastější formu a u žen 7. nejčastější formu všech zhoubných nádorů. 
Nutno dodat, že kouření má významný vliv i na předčasnou ztrátu chrupu. 
Mění chemické prostředí v ústech, což způsobuje zvýšenou tvorbu zubního plaku 
a výskyt zubního kazu. 
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9.2 Kouření a zrak 
Výskyt katarakty (zákal oční čočky), která blokuje vstup světelných 
paprsků do oka a vede ke slepotě, je u kuřáků o 40% častější, než u lidí 
neholdujících tabáku. Dalším onemocněním očního aparátu spjatým s kouřením je 
makulární degenerace. Je řazena mezi nevyléčitelnou oční nemoc.[9] 
 
9.3 Kouření a onemocnění srdce 
Hlavní příčinou úmrtí v ČR je ICHS. Ročně si vyžádá 30 000 obětí. 
Kouření cigaret počet úmrtí zdvojnásobuje. Na vzniku ICHS se podílejí 
významnější měrou dvě složky tabákového kouře - nikotin a oxid uhelnatý. 
Nikotin zde stimuluje produkci adrenalinu, tím zvyšuje srdeční frekvenci a krevní 
tlak. Tento mechanismus zvyšuje nároky srdečního svalu na kyslík. 
Oxid uhelnatý disponuje větší afinitou k hemoglobinu než kyslík, což má 
za následek vznik karboxyhemoglobinu. Výsledkem je, že krev nemůže dále 
přenášet kyslík. Nejčastějšími rizikovými faktory ICHS jsou požívání tabáku, 
vysoká hladina cholesterolu, vysoký systémový tlak. Srdečním infarktem jsou 
kuřáci ohroženi trojnásobně oproti nekuřákovi.[10] 
 
9.4 Kouření a dýchací ústrojí 
Zhoubné nádory plic a průdušek patří k nejčastějším ze všech nádorů v 
oblasti dýchacích cest. Hlavní příčinou rakoviny plic je kouření. U žádného jiného 
onemocnění nebyla statisticky prokázána tak silná příčinná závislost mezi 
vyvolávající noxou a vznikem onemocnění. Bronchogenní karcinom se vyskytuje 
z 85-90 % u stávajících či bývalých kuřáků. Bohužel i zde se setkáváme s 
nepříznivou prognózou a vysokou letalitou. 
Reálnou pravděpodobnost dlouhodobějšího přežívání mají jen nemocní, u 
kterých bylo onemocnění zjištěno v časném stádiu. Ke zlepšení prognózy 
nemocného mohou praktiční lékaři přispět včasným vyslovením podezření na toto 
onemocnění a zajištěním adekvátního vyšetření na specializovaném, obvykle 
pneumologickém pracovišti. 
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9.5 Kouření a děložní čípek 
Epidemiologické studie prokázaly u žen kuřaček až čtyřnásobně vyšší 
riziko vzniku rakoviny děložního čípku ve srovnání s nekuřačkami. 
 
9.6 Kouření a reprodukce 
Fertilita kuřaček je nižší, ve srovnání s nekuřačkami. Schopnost otěhotnět 
se vlivem nikotinu snižuje i v případě umělého oplodnění. Pokud žena kouří více 
než 10 cigaret denně, zhoršuje se schopnost její dělohy přijmout embryo. Fertilita 
mužů je následkem kouření rovněž snížena. U mužů kuřáků se vyskytuje menší 
počet spermií a mají menší pohyblivost. 
Ženy, jež užívají perorální kontraceptiva proti početí a přitom kouří, se 
vystavují výraznému riziku srdečního infarktu, mozkové mrtvice a onemocnění 
srdce. Tento vliv je patrný především u žen ve věku nad 45 let. 
 
9.7 Kouření a kůže 
Konzumentům tabáku hrozí dvakrát větší riziko vzniku squamocelulárního 
karcinomu kůže, který se projevuje šupinatými červenými vředy na kůži. Později 
může metastázovat i do dalších orgánů. 
Odborné studie prokazují, že kuřáci mají také větší riziko onemocnět 
lupénkou. Kouření je zodpovědné za konstrikci cév, a to i v kůži a díky tomu se 
snáze a rychleji tvoří vrásky. Pleť totiž postrádá substanci kolagen, jež je zásadní 
pro udržení pružnosti pokožky. 
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10. Možnosti prevence kouření 
Nejlepší je nezačínat kouřit. Je nespornou skutečností, že se tímto 
opatřením značně sníží morbidita i mortalita. To je však obtížně realizovatelné. 
Pro prevenci lze využít řadu opatření, jejich účinnost, je však problematická a 
záleží na věku kuřáků, jejich vzdělání a motivaci. 
 
10.1 Politická opatření 
Prevence je provázána i s politickými zásahy. Koordinované úsilí o 
„Evropu bez tabákového kouře“ je jednou z priorit politiky Komise týkající se 
veřejného zdraví, životního prostředí, zaměstnanosti i výzkumu. Ve svém Akčním 
plánu pro zdraví a životní prostředí (2004-2010) se Komise zavázala „rozvinout 
práci na zlepšování kvality vnitřního ovzduší, zejména povzbuzováním 
omezování kouření na všech pracovištích, a to využitím jak právních 
mechanismů, tak i iniciativ zdravotní osvěty na evropské úrovni i na úrovni 
členských států“.[11] 
K prosazení prostředí bez tabákového kouře v EU byly učiněny důležité 
kroky. Počátkem 90 let byla v EU vydána řada směrnic o bezpečnosti a ochraně 
zdraví při práci, jež zapříčinily restrikce kouření na pracovišti. Usnesení Rady z 
roku 1989 a doporučení o preventivních opatřeních proti kouření z roku 2002, 
která žádala členské státy, aby poskytovaly ochranu před expozicí tabákovému 
kouři na vnitřních pracovištích a uzavřených veřejných místech a ve veřejné 
dopravě, bylo již jakýmsi doplňkem zmíněných nařízení.  
Vedle legislativních činností se také sdělovací prostředky prostřednictvím 
svých kampaní zasloužila o propagaci zdravějšího životního stylu bez tabáku. 
Protitabákové kampaně „Nebojte se říct Ne“ (2001-2004) a HELP „ Za život bez 
tabáku“ (2005-2008) se zaměřují i na zdůrazňování rizik pasivního kouření. Jejich 
působnost si klade za cíl oslovit zejména mladé lidi. 
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10.2 Reklama na tabákové výrobky 
Tabákové výrobky představují skupinu komodit, jejichž regulace 
zaměstnává naše zákonodárce neustále od roku 1992. V tomto roce byla povolena 
reklama na televizních obrazovkách a to bez jakéhokoliv varování s ohledem na 
skýtající se zdravotní rizika.  
Je pravda, že již od roku 1989 zde existoval Zákon o ochraně před 
alkoholismem a jinými toxikomániemi (37/1989 Sb.), ten však reklamu nezakázal. 
Předmětem jeho úsilí bylo zakázat propagaci požívání alkoholických nápojů, 
užívání jiných návykových látek a kouření v tisku a ostatních hromadných 
informačních prostředcích. Tento zákon však ve svém důsledku žádnou změnu 
nepřinesl. Důvodem byly značně neurčité právní pojmy, které zákon obsahoval, a 
také následné problémy s interpretací takových ustanovení. 
V roce 1991 došlo k přijetí zákona o provozování rozhlasového a 
televizního vysílání (231/2001 Sb.). Zabýval se mimo jiné televizní reklamou na 
tabákové výrobky. Radikálně tehdy vyřešil dlouhodobý spor o přípustnost 
tabákové reklamy v televizním vysílání. Kupodivu tuto reklamu nezakázal, ale 
naopak povolil s uložením povinnosti uvádět obsah nikotinu a dehtu v tabáku. 
Jak je tedy zřejmé na první pohled, v letech 1989 až 1992 byla reklama 
povolena povšechně, včetně televizního a rozhlasového vysílání. Změnu v oblasti 
regulace reklamy na tabák přinesl v roce 1992 Zákon o ochraně spotřebitele 
(634/1992 Sb.). Ten stanovil prostě a pouze „Reklama tabákových výrobků se 
zakazuje”. Problém nastal však v tom, že nebyl ustaven žádný dozorový orgán, 
který měl kontrolovat jeho dodržování. Není tedy divu, že i zde byl paragraf 
posléze vypuštěn. 
O skutečnou revoluci v oblasti tabákové reklamy, se zasloužil Zákon o 
zrušení monopolu (303/1993 Sb.) z roku 1993. Jeho stanovou totiž bylo „Reklama 
tabákových výrobků není povolena ve sdělovacích prostředcích, na plakátovacích 
plochách či jiných reklamních zařízeních, v kinech a na veřejných dopravních 
prostředcích”. Zde už byl absolutní zákaz nezpochybnitelný. 
Je to již téměř komické, ale ani tento zákon se nakonec nepostaral o 
omezení tabákové reklamy, protože odklad jeho účinnosti byl stanoven až do 
konce roku 1994. a než mohl začít počátkem roku 1995 skutečně působit, stačil se 
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objevit v parlamentu návrh dalšího zákona. Jednalo se o Zákon o regulaci reklamy 
(40/1995 Sb.). Nekladl si za cíl výraznější či přísnější omezení reklamy oproti 
minulému stavu, ale spíše kontrolu nad jeho dodržováním v praxi. 
Po sedmi letech, teprve v únoru 2002 byla přijata novela tohoto zákona, 
ponechávající liberální přístup k tabákové reklamě. Jejím hlavním přínosem byla 
změna stávající právní úpravy vůči nezletilým osobám. 
 
10.3 Daně z tabákových výrobků 
Za hlavní ekonomický nástroj regulující spotřebu kuřiva, zejména cigaret, 
se pokládá jejich zdanění. Existují dva základní typy tabákových daní:  
spotřební daně, jež se dělí na množstevní a hodnotové, a prodejní daně, které se 
člení na jednostupňové a vícestupňové. Mezi vícestupňové prodejní daně patří daň 
z přidané hodnoty (DPH). 
Množstevní spotřební daně závisí na množství zboží, tj. daň se platí z 
každého kusu cigarety, z krabičky či balíku cigaret. Hodnotové spotřební daně se 
odvíjejí od ceny cigaret, tedy činí určité procento ceny. Jednostupňové prodejní 
daně se aplikují pouze v jednom stadiu řetězce (výroba, distribuce, prodej), jsou 
aplikovány pouze na prodej z výroby. Vícestupňové prodejní daně se aplikují v 
různých stadiích řetězce (výroba, distribuce, prodej) na zboží nebo služby. Mezi 
tyto daně patří i daň z přidané hodnoty. 
Zvyšování daní a s tím související zvyšující se ceny cigaret mají za 
následek nižší spotřebu cigaret. Poptávka po cigaretách se sice odvíjí od ceny, 
nicméně smutnou skutečností zůstává, že kuřáci většinou než aby se vzdali svého 
zlozvyku, raději přecházejí na levnější tabákové produkty. 
 
10.4 Principy programů prevence kouření u dětí 
Jedním ze základních doporučení je, aby cílená primární prevence kouření 
začínala už v předškolním věku v mateřských školách a plynule pokračovala na 
dalších stupních základních i středních škol. Dobře koncipované programy pro 
jednotlivé věkové kategorie obvykle redukují počet kuřáků, posouvají začátky 
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kouření do vyšších věkových skupin, až posléze kouření přestane být atraktivní 
symbolikou životního stylu. 
Velmi vhodnou metodikou je začlenění systematické výuky do 
vyučovacích předmětů na školách. Výuka má být zaměřena na rozpoznávání 
rizikových situací a jejich optimální řešení. Důležité je rovněž podporovat aktivní 
účast žáků, při jednotlivých diskuzích, jež bývají při těchto programech 
uplatňovány, neboť pasivní přístup se netěší takovému úspěchu. 
Diskuse vyžaduje dobrou moderátorskou úlohu učitele či lektora, aby 
každé dítě mohlo uplatnit svůj názor či znalost. Žádná odpověď by neměla být 
hodnocena jako špatná. U dětí staršího věku jsou nejvhodnější formou tzv. peer 
programy, během kterých dospělý lektor zasahuje jen minimálně. Děti prezentují, 
diskutují a řeší problémy spolu se svými vrstevníky. V období puberty převažuje 
negativismus vůči dospělým, a tak jsou všeobecně lépe přijímány názory od stejně 
starých dětí. 
U znalostní stránky programů se doporučuje zdůrazňovat spíše akutní a 
estetické následky kouření, než závažná poškození zdraví v horizontu dvou či více 
desetiletí. U adolescentů je vhodné apelovat na poruchy reprodukční schopnosti, 
zažloutlé zuby, nehty, nelibý zápach z oblečení atp. Škola musí bezpodmínečně 
zajistit nekuřácké pracoviště, což by se mělo týkat i dospělých zaměstnanců. 
Účinnost výchovy k nekouření zvýší aktivní spolupráce rodiny. Většina 
programů zahrnuje nenásilnou participaci rodičů.  
Ve školních programech prevence kouření je třeba respektovat 
charakteristické zvláštnosti, které souvisejí se zkoušením a posléze i osvojením 
rizikového chování. 
 
Patří k nim: 
• kopírování vzorů a příkladů dospělých (rodičů, filmových hrdinů, 
mediálních hvězd, reklamy) a vrstevníků podléhání tlaku vrstevníků 
(sociální sounáležitost se skupinou kuřáků). 
• dostupnost kuřiva (ekonomická, společenská, morální). 
• poruchy sebepojetí dítěte (vnímání osobní zdatnosti, schopnosti 
samostatně řešit problémy, autonomie). 
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Mnohé programy doporučují působit na děti ve čtyřech úrovních, a to: 
• úroveň individuální - výuka ve škole, školení učitelů. 
• úroveň školní - nekuřácké školní prostředí, všichni zaměstnanci školy. 
• úroveň rodičovská - pomoci rodičům, jak s dětmi hovořit o kouření, 
pomoc rodičům, jak přestat kouřit, schůzka s rodiči. 
• úroveň mimoškolní - publikace v lokálních médiích, akce komunity pro 
děti, spolupráce školy s místními organizacemi. 
 
Tento přístup je především doporučován evropským programem ESFA  
(Europen Smoking Prevention Framework Approach). 
 
Nejrozšířenější programy v ČR: 
V současnosti jsou již vypracovány a v praxi ověřeny mnohé preventivní 
programy pro mateřské, základní školy a střední školy, které se soustřeďují na 
výchovu k nekouření a v jistém ohledu i na oblast životního stylu.  
• JÁ KOUŘIT NEBUDU A VÍM PROČ - program pro mateřské školy. 
• MY NECHCEME KOUŘIT ANI PASIVNĚ - program pro mateřské školy. 
• NORMÁLNÍ JE NEKOUŘIT - program pro 1. stupeň základních škol. 
• KOUŘENÍ A JÁ - program pro 2. stupeň základních škol. 
• NAŠE TŘÍDA NEKOUŘÍ - program pro 2. stupeň základních škol. 
Většina z těchto programů byla vyvinuta a realizována v rámci programu 
MZ ČR Podpora zdraví. 
 
Edukace dětské populace: 
 Edukační působení ve škole může významně přispět k utváření hodnot, 
postojů, a chování vedoucího ke zdraví a ovlivnit touto preventivní aktivitou 
kvalitu života a zdravotní stav budoucí mladé generace. Jeho efektivita se zvyšuje 
aktivní participací rodičů a snižováním tolerance kuřáctví společností. 
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Tab. 3: Kouření v závislosti na kouření rodičů a blízkých přátel (HBSC 2006, věková skupina 15 let) použito, se 
svolením MUDr. Sovinové (Praha SZÚ). 
 
11. Odvykání kouření 
Nikotin je vysoce návyková látka a samotné kouření má tudíž velikou 
tendenci k relapsům. Téměř tři čtvrtiny kuřáků mají zájem přestat kouřit, jak 
vyplývá ze studií a průzkumů. Neasistované pokusy jsou časté, ale jejich 
úspěšnost je nízká.[12] 
 
11.1 Odvykání kouření v ordinaci lékaře 
Zdravotníci v primární péči mohou přinejmenším přispět k vytvoření 
„nekuřácké praxe”, ve které je kouření zakázáno a v čekárně je k dispozici 
literatura podporující odvykání kouření (letáky, brožurky, čísla Linky pro 
odvykání kouření). Dnes již velmi užívanou metodou ve zdravotnickém zařízení 
při odvykání kouření, je intervence.  
 
Rozlišují se 3 účinné typy intervencí:  
• krátké intervence zdravotníků v rámci jejich rutinní práce, 
• intenzivnější podpora specialisty (ve specializovaných centrech) 
• farmaceutická pomoc, která přibližně zdvojnásobuje úspěšnost 
 Nekuřák 
Kuřák 
(<1cigareta/den) 
Denní kuřák 
Statistická 
významnost  
Otec kouří 79,1% 10,6% 10,3%  
Otec kouří 
(denně) 
58,6% 14,5% 26,8% p<0,001 
Matka nekouří 77,9% 11,3% 10,8%  
Matka kouří 
(denně) 
54,1% 13,8% 32,1% p<0,001 
Kamarád/-ka 
nekouří 
92,6% 4,8% 2,6%  
Kamarád/-ka 
kouří (denně) 
36,6% 16,2% 47,2% p<0,001 
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1/ Metoda krátké intervence 
 
Ask: Ptát se na kuřáctví a zaznamenat do dokumentace, záznam 
aktualizovat 
1. od kolika, případně do kolika let věku kouří/il; 
2. co kouří, případně jiná forma tabáku; 
3. kolik denně, případně týdně. 
 
Advice: Poradit, jasně doporučit kuřákům přestat. 
 
Asses: Posoudit ochotu přestat. Nechce-li, je možná jen motivace: Vysvětlit 
adekvátním způsobem výhody nekuřáctví v jejich konkrétním případě  
(např. vzhledem k jejich klinickému nálezu, diagnóze, obtížím, prognóze). 
Pokud nechce přestat, intervence končí, při další návštěvě opakujeme 
(empaticky!). 
 
Assist: Pomoci těm kuřákům, kteří chtějí přestat, v rámci svých časových  
možností, což může znamenat nabídku podpory (předem si připravit 
náhradní činnost pro kuřácké situace), doporučení NTN nebo Bupropionu a 
správnou informaci o jejich použití a účinku, eventuálně doporučení do 
specializovaného centra, které léčí závislosti na tabáku. 
 
Arrange follow up: Plánovat kontrolní návštěvy. 
Tab. 4: Krátká intervence („5A” nebo česky „5P”) - Časopis lékařů českých, 144, 2005, č. 5. 
Kuřákovi lze pomoci následujícím krátkým postupem: 
• stanovení dne D a naprostá abstinence od tohoto dne 
• zhodnocení předešlých zkušeností a poučení z nich 
    (Co pomohlo? Co selhalo?) 
• osobní individuální plán 
• identifikace pravděpodobných problémů a řešení, jak je překonat bez 
cigarety 
• podpora přátel a rodiny 
• farmakoterapie 
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2/ Intenzivní intervence specialisty 
V ČR vznikají od roku 2004 specializovaná centra léčby závislosti na 
tabáku zatím při fakultních nemocnicích (v rámci projektu Center léčby závislosti 
na tabáku s podporou MZ ČR a České kanceláře WHO), většinou na 
pneumologických nebo interních klinikách.[13] 
V centru pracují minimálně jeden lékař a jedna sestra. Poskytují 
diagnostiku, základní klinické vyšetření, intenzivní psycho-sociální a behaviorální 
intervence (skupinové či individuální), indikují farmakoterapii a dlouhodobě 
dispenzarizují kuřáky, jež chtějí přestat kouřit. Tato centra budou postupně 
spolupracovat či doplňovat se, se stávajícími poradnami pro odvykání kouření, 
které vznikaly většinou v 90 letech minulého století a nebývají součástí léčebně 
preventivní lékařské péče. 
 
3/ Behaviorální a psychosociální intervence 
Krátká intervence: Každý lékař by měl v dokumentaci každého pacienta 
identifikovat kuřáka a každému kuřákovi jasně doporučit přestat. Měl by 
zhodnotit motivaci přestat. Jestliže pacient přestat nechce, pokusit se jej motivovat 
(vysvětlit souvislost kouření s nálezem, diagnózou, prognózou, obtížemi apod.). 
Pokud pacient přestat chce, zeptat se na nejčastější kuřácké situace a pokusit se jej 
přimět k tomu, aby si dopředu připravil náhradní řešení, jak je prožít bez cigarety, 
popřípadě, jak se jim vyhnout. Součástí doporučení by měla být edukace o 
vzestupu tělesné hmotnosti po zanechání kouření 
Individuální nebo skupinová behaviorální terapie: Měl by ji poskytovat 
specialista na léčbu závislosti na tabáku. Jedná se o dlouhodobý program, čím 
delší a intenzivnější, tím účinnější. Při současné aplikaci farmakoterapie lze 
dosáhnout abstinence u 10-30 % kuřáků. 
 
12. Léčba závislosti na tabáku 
Závislost na tabáku je nemoc a její diagnóza se označuje F17. Správně 
aplikovaná léčba by měla postihovat léčbu fyzické i psychické složky závislosti. 
V současné době, jsou k dispozici velmi moderní léky. Prvotním předpokladem k 
úspěšné léčbě je ale vždy pevné odhodlání si již nikdy nezapálit. 
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Kuřácké chování je nedílnou součástí kuřákova života. Vezmeme-li si, 
kolik času takový kuřák stráví pouze samotným kouřením, vyjdou nám čísla, která 
nejsou zrovna malé hodnoty, a proto je zřejmé, že přestat není vůbec jednoduché. 
Pokud kuřák denně vykouří 15 cigaret, pak kuřáckým způsobem stráví asi 
dvě hodiny každý den. Je tedy evidentní, že tato čísla jsou důležitým faktorem i v 
produktivitě práce, ale to není náplní této kapitoly. 
První farmakoterapií byl v 70. letech nikotin. V rámci farmakologie se 
objevil v poněkud revoluční podobě, a to ve žvýkačce. Svou roli v tom hrály 
Švédsko a ponorky. V roce 1967 se totiž obrátil na Oveho Fernöa, šéfa výzkumu 
malé švédské farmaceutické firmy Leo, jeho přítel profesor Claus Lundgren. 
Tento fyzik se zabýval ovzduším v ponorkách a při měřeních jej zaujalo 
podrážděné chování řady námořníků. Přišel na to, že to byli silní kuřáci, kteří 
ovšem v ponorce nemohli kouřit a prožívali tak abstinenční příznaky z nedostatku 
nikotinu. Profesor Fernö jim skutečně dokázal pomoci. Na základě zkušeností se 
švédskou formou bezdýmého tabáku (snus, česky porcovaný tabák) vymyslel 
nikotinovou žvýkačku. Tato forma léku byla použita poprvé. 
 
Farmakologická léčba 
Je vhodná pro ty, kteří kouří 10 a více cigaret denně a po probuzení si do 
hodiny zapalují první cigaretu. Za léky první linie se dnes považují: náhradní 
terapie nikotinem (NTN) v různých lékových formách a Bupropion. 
Náhradní terapie nikotinem (NTN) 
Náhradní terapie nikotinem není lékem proti kouření, je založena na 
principu potlačení vzniku abstinenčních příznaků alternativním přísunem 
nikotinu. Nikotinové preparáty jsou u nás volně prodejné v lékárnách, stejně jako 
ve většině zemí (např. USA nebo ve Švýcarsku jsou některé z nich na recept, jiné 
formy než náplast a žvýkačka bývají pak téměř všude vázány na recept).  
Výzkumy prokazují, že NTN zvyšuje úspěšnost při odvykání kouření. 
Proto by měla být doporučena, po zvážení případných kontraindikací každému 
kuřákovi. 
Náleží sem tedy - náplasti, žvýkačky, inhalátor, mikrotabletky a pastilky. 
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Náplasti  
Léčba nikotinovými náplastmi trvá průměrně 3 měsíce. Nikotin se z 
náplastí uvolňuje postupně a je dodáván rovnoměrně po dobu, kdy jsou náplasti 
na těle přilepeny. Existuje několik druhů náplastí, které se liší jak obsažným 
množstvím nikotinu, tak i dobou účinku. Náplasti jsou vhodné pro kuřáky, kteří 
měli středně silnou až silnou závislost na nikotinu. 
 
Nikotinové náplasti a jejich druhy 
Náplasti Nicotinell TTS se nalepují ráno ihned po probuzení - stará náplast 
se odstraní a na nové místo se nalepí nová. V jedné krabičce je sedm náplastí, tedy 
množství vystačující na jeden týden. Kuřáci silně závislí na nikotinu by měli první 
měsíc používat nejsilnější náplasti, druhý měsíc náplasti střední síly a třetí měsíc 
náplasti síly nejslabší. 
Náplast Nicotinell TTS velikosti 30 cm2 obsahuje v části umístěné ve 
střední vrstvě 54mg nikotinu, který po dobu jejího použití na kůži přestupuje přes 
přilnavou vrstvu do krevního oběhu. Za celých 24 hodin, tedy po dobu, kdy je tato 
náplast nalepená na těle, přejde do organismu 21 mg nikotinu, tedy necelá 
polovina. Druhá velikost náplasti (20 cm2) poskytuje 14mg a třetí (10cm2) 7 mg 
nikotinu na 24 hodin. Tyto náplasti se musí lepit na suchou, nemastnou a 
neochlupenou pokožku, nejlépe na vnitřní stranu paže, předloktí, či na krajinu 
ledvin, hýždí, ne však tam, kde se kůže ohýbá (loketní jamka, pas).[14] 
Náplasti Nicorette Patch se nalepují rovněž ráno hned po probuzení, ale 
odlepují se už večer, před usnutím. U silně a velmi silně závislých kuřáků se 
doporučuje náplast o síle 15 mg nikotinu aplikovat denně po dobu 3 měsíců, 
následně po dobu 3 týdnů, náplast o síle 10 mg, a nakonec 3 týdny náplast o síle 
5mg nikotinu. 
Náplasti mají také vedlejší negativní účinky - po nalepení náplasti může 
kuřák pociťovat v místě přiložení lehké svědění a teplo, které zmizí během půl až 
jedné hodiny. Po odlepení náplasti zůstává po dobu 12 až 24 hodin na kůži lehké 
zarudnutí. U náplasti Nicotinell TTS se mohou vyskytnout problémy se spaním, 
především živé až divoké sny. Tento vliv noční aplikace nikotinu po několika 
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dnech vymizí. Zřídka se objevují alergie na některou ze složek náplasti, ale v 
případě jejich výskytu je třeba se poradit s lékařem léčbu případně přerušit. 
 
Žvýkačky 
Léčbu náplastmi, zvláště u silnějších kuřáků, lze kombinovat se žvýkačkou 
obsahující nikotin, jež je zde vázán na pryskyřici polacrilex. Tuto kombinaci lze 
využít např. tehdy, jestliže kuřák obtížně zvládá nutkání zapálit si. V takovémto 
případě může stačit žvýkat po dobu půl hodiny žvýkačku Nicorette s 2mg nebo 
4mg nikotinu. Přísun nikotinu se rychle zvýši, ústa jsou zaměstnána a pozornost je 
odvedena směrem ke žvýkání. 
Tyto žvýkačky by se měly užívat v plné denní dávce 3 měsíce a posléze 
jejich počet postupně snižovat. Snižování by mělo nastat v okamžiku, kdy si je 
kuřák jist, že dokázal dostatečně změnit své kuřácké chování, včetně kuřáckých 
rituálů. Žvýkačky jsou výhodné i pro nepravidelné kuřáky, kteří je mohou použít 
jen příležitostně. 
Žvýkání by nemělo být příliš intenzivní, protože nikotin se vstřebává v 
ústech, zatímco při intenzivním žvýkání se dostává slinami do žaludku, kde již 
není účinný a může zapříčinit podráždění žaludku. Těsně před a během použití 
žvýkačky je třeba vyvarovat se konzumace jídla a pití, zvláště potom konzumace 
kyselých potravin jako je například džus či káva. 
Vedlejšími negativními důsledky žvýkaček jsou nepříjemná chuť, pálení 
na kořeni jazyka, slinění, škytavka, bolest čelistního kloubu, lepení žvýkačkové 
hmoty na protézy. 
 
Inhalátor 
Je vhodnou volbou pro všechny kuřáky, kteří postrádají pocit, že něco drží 
v ruce. Inhalátor se sestává z umělohmotné trubičky, do které se vkládá kapsle 
obsahující nikotin. Skrze inhalátor je pak vdechován vzduch obohacený 
nikotinem. I zde platí zásada, že by se kuřáci měli před a po aplikaci vystříhat 
konzumace jídla a pití kyselé povahy. 
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Mikrotabletky a pastilky 
Mikrotabletky se vkládají pod jazyk, kde se rozpouštějí. Nikotin z 
mikrotablet se rozpustí ve slinách a z nich se vstřebává sliznicí dutiny ústní. Před 
použitím je třeba se vyvarovat kyselých potravin a nápojů. Pastilky mají obdobný 
účinek, jen se na rozdíl od mikrotabletek cucají. 
 
Lékové formy 
Bupropion SR (Zyban, Wellbutrin) 
Mnoho let se používá se jako antidepresivum - blokuje zpětné vychytávání 
dopaminu a noradrenalinu v synapsích. Takový účinek mají však i jiná 
antidepresiva, která ale nejsou účinná u kuřáků, proto není mechanismus působení 
Bupropionu na kuřáky, na který se přišlo náhodou (ztráta chuti na cigaretu), zcela 
jasný. Používá se u kuřáků, jež mají problémy s depresemi. 
 
Agonisté 4-2acetylcholin- nikotinových receptorů 
Slibný způsob, jak pomoci kuřákům přestat kouřit, nabízejí parciální 
agonisté 4-2 nACHR. Parciální agonisté poskytují nízkou až střední dopaminovou 
stimulaci, která snižuje abstinenční příznaky. Tato hladina je méně návyková než 
vysoké vyplavování dopaminu po inhalovaném nikotinu. 
Antagonistický vliv blokuje pocit odměny po nikotinu a je tak prevencí 
případného relapsu - pokud by si pacient s tímto lékem zapálil, cigareta mu 
neposkytne pocit blaha, na jaký byl zvyklý, protože receptory jsou obsazeny 
lékem[15]. Rostlinný alkaloid cytisin je již dlouhá léta používán v Bulharsku 
(Tabex). Je malým parciálním agonistou s limitovaným vstřebáváním v mozku. 
 
Vareniklin (Champix) 
Nejnovější lék závislosti na tabáku, je prvním cíleně vyrobeným lékem pro 
tento účel, který překvapivě neobsahuje nikotin. Vychází opět z cytisinu, přírodní 
látky používané, jak již bylo řečeno u předchozího léku, v Bulharsku. Vareniklin 
je vysoce selektivní parciální agonista 4-2 nACHR. V EU byl schválen v září 
2006 a u nás na trhu je dostupný od března roku 2007 pod názvem CHAMPIX. 
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Budoucí farmakoterapie 
Léky budoucnosti budou pravděpodobně založeny na komplikovaném 
vlivu kouření na mozkové funkce. Příkladem může být rimonabant (Acomplia), 
který je zodpovědný za blokádu endokanabinoidních receptorů CB1, závislost na 
tabáku však jako indikaci zatím nemá. Vzhledem k jeho působení na pocit hladu 
by mohl být úspěšnou volbou zejména u těch pacientů, pro které je velkou 
překážkou zvyšování hmotnosti poté, co přestanou kouřit. 
Několik firem také připravuje vakcíny, jejichž detailní složení se liší, ale 
princip spočívá v nabalení malé molekuly nikotinu, která snadno projde 
hematoencefalickou bariérou, na větší (imunoglobulin). Fakt, že cca 60% 
vstřebaného nikotinu se nedostane do mozku, stačí k rozvázání vztahu dávka- 
účinek. Nezdá se však, že by vakcíny mohly být účinnější než dosavadní léky. 
 
Homeopatické přípravky 
Homeopatie je terapeutická metoda založená na tzv. principu podobnosti, 
tedy na poznání, že existuje využitelný vztah mezi toxickým a terapeutickým 
účinkem dané látky. Homeopatické přípravky jsou používány ve velmi slabých 
dávkách, nazývaných infinitezimální. 
Tabacum: homeopatický preparát, snižující touhu po cigaretě a působí i na 
další stavy provázející začínajícího kuřáka. 
Lobelia inflata: účinkem srovnatelná s přípravkem Tabacum. 
Caladium seguinum: ovlivňuje chuť na tabák. 
Plantago major: vyvolává odpor k tabáku[16]. 
Elektronická cigareta 
Elektronická cigareta je jakýmsi průlomem v novodobém kouření. 
Vypadá, jako papírová cigareta, takovou, jakou ji známe, ale je založena na úplně 
jiném principu, než ta klasická papírová. Do elektronické cigarety se zasouvá 
špička, ve které je uložena kapsle s nikotinovým roztokem. Kuřák potom potáhne 
a o zbytek se postará atomizér, jenž vytvoří jemnou páru obsahující samotný 
nikotin, nikoliv další škodlivé doprovodné látky. Tuto páru kuřák vdechuje a 
neškodná pára je potom vypouštěna i do okolí. Cena e-cigarety s dalšími 
potřebnými komponentami se pohybuje kolem 3000 Kč. 
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13. Příspěvky zdravotních pojišťoven na odvykání kouření 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pojišťovna 
Výše příspěvku na odvykání 
kouření 
Všeobecná zdravotní pojišťovna 2000,-Kč 
Hutnická zaměstnanecká pojišťovna 
1500,-Kč 
 
Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra 1000,-Kč 
Vojenská zdravotní pojišťovna 1000,-Kč 
Oborová zdravotní pojišťovna 500,-Kč 
 
 
 
Kuřáci musí pro zpětné proplacení léků pojišťovnami, předložit potvrzení o 
návštěvě specializovaného centra léčby odvykání na tabáku a účtenku z lékárny. 
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14. Zákony a příslušná legislativa týkající se kontroly tabáku 
 
Zákon č. 379/2005 Sb. - O opatřeních k ochraně před škodami působenými 
tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami  
(úplné znění zákona) 
 
Ochrana nekuřáků: 
 
Zákon č. 379/2005 Sb. - O opatřeních k ochraně před škodami působenými 
tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami 
(úplné znění zákona) 
 
Vyhláška č. 137/2004 - O hygienických požadavcích na stravovací služby a o 
zásadách osobní a provozní hygieny při činnostech epidemiologicky závažných 
(úplné znění vyhlášky) 
 
(Zákon 379/2005 Sb. O opatřeních k ochraně před škodami působenými 
tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami se odvolává na 
tuto vyhlášku v §8 odst.1) písm.c) - kouření v zařízeních společného stravování). 
 
Zákon č. 262/2006 Sb. Zákoník práce – Paragrafy týkající se tabáku  
(úplné znění zákona) 
 
Reklama na tabákové výrobky: 
 
Zákon č. 40/1995 (novelizován zákonem č. 132/2003 Sb.) O regulaci reklamy  
(úplné znění zákona) 
 
Zákon č. 231/2001 Sb. – o rozhlasovém a televizním vysílání – Paragrafy týkající 
se tabáku  
(úplné znění zákona) 
 
Zdravotní varování na obalech a další požadavky na tabákové výrobky: 
 
Vyhláška Ministerstva zemědělství č. 344/2003 Sb., kterou se stanoví požadavky 
na tabákové výrobky (Požadavky na tabákové výrobky), odstavce týkající se 
zdravotních varování  
(úplné znění vyhlášky) 
 
Prodej tabákových výrobků: 
 
Zákon č. 379/2005 Sb. - O opatřeních k ochraně před škodami působenými 
tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami 
(úplné znění zákona) 
 
Vyhláška Ministerstva financí č. 275/2005 Sb, kterou se stanoví postup při 
zpracování návrhů cen pro konečného spotřebitele u cigaret 
(úplné znění vyhlášky) 
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Zákon č. 353/2003 Sb. (novelizován zákonem č. 217/2005 Sb.). O spotřebních 
daních - paragrafy týkající se tabáku 
(úplné znění zákona) 
 
Zákon č. 231/2001 Sb – O rozhlasovém a televizním vysílání – paragrafy týkající 
se tabáku 
(úplné znění zákona) 
 
Prodej tabákových výrobků: 
 
Zákon č. 379/2005 Sb. - O opatřeních k ochraně před škodami působenými 
tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami 
(úplné znění zákona) 
 
Vyhláška Ministerstva financí č. 467/2003 Sb. (novelizováno vyhláškou 276/2005 
Sb.) o používání tabákových nálepek při značení tabákových výrobků 
(úplné znění vyhlášky) 
 
Některé další zákony týkající se kontroly tabáku: 
 
Zákon č. 258/2000 o ochraně veřejného zdraví 
(úplné znění zákona) 
 
Zákon č. 251/2005 Sb. O inspekci práce 
(úplné znění zákona) 
 
Nařízení vlády č. 469/2000 Sb., který stanoví obsahové náplně jednotlivých 
živností (Živnostenské podnikání) 
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15. Diskuse 
Každoročně umírají lidé v důsledku své lehkovážnosti a podceňování 
kouření. Lidé se nebojí do té doby, dokud vážné onemocnění či v nejhorším 
případě smrt, neohrozí je samotné nebo jejich bližní. Recentní poznatky získané 
dlouhodobými průzkumy a studiemi, jsou často laickou kuřáckou veřejností 
přehlíženy. 
Častým argumentem dnešních kuřáků je věta typu: „Někdo kouří do 
devadesáti a nic mu není”. To je možné. Kouření zabije každého druhého 
konzumenta tabáku. Ale právě tak se dá říci, že polovina kuřáků na některou z 
nemocí způsobených kouřením nezemře. 
Co je však podstatné, je skutečnost, že platí individuální citlivost na ony 
čtyři tisíce látek v cigaretovém kouři, nebo třeba jen na jednu z nich (navíc u 
karcinogenů bývá účinek bezprahový, tedy bezpečnou dávku vůbec nemůžeme 
stanovit, teoreticky už jedna molekula může vyvolat nádorový proces). 
Lidé, kteří na žádnou z těchto látek citliví nejsou, existují. Hovoříme zde o 
tzv. Churchillově syndromu. Tento anglický politik vůbec nežil zdravým 
způsobem života, a přesto se dožil vysokého věku. Tito jedinci však tvoří určitou 
výlučnou skupinu.  
Na druhé straně jsou výjimky opačné. Nadměrně senzitivní jedinci k těmto 
substancím, kteří mohou zemřít po prvních stovkách nebo dokonce desítkách 
vykouřených cigaret, ale také v důsledku pasivního kouření. Takovýchto osob je v 
ČR podle velmi přibližného odhadu asi kolem stovky ročně. 
Někteří kuřáci, ve snaze ochránit v rámci možností své zdraví, kouří 
cigarety light. Především, je důležité si uvědomit, že neexistuje zdravá či zdravější 
cigareta. V některých případech, můžeme hovořit pouze o méně škodlivých 
cigaretách (nižší obsah dehtů). 
Jestliže člověk závislý na nikotinu kouří lehké cigarety tzv. „lightky”, tak 
stejně pro své zdraví mnoho neučiní. Takový kuřák totiž „lightku“ inhaluje 
hlouběji, déle a častěji. Výsledná hladina nikotinu v krvi, je zhruba stejná jako u 
cigaret s průměrným obsahem nikotinu.  
Navíc je deklarovaný obsah dehtů a nikotinu u lightek stanoven na základě 
průměru hodnot z několika set cigaret vykouřených strojem. Cigarety se do něj 
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nasadí, stroj je vykouří za standardních podmínek (frekvence, počet tahů, stupeň 
podtlaku). Nižší obsah nikotinu a dehtů je ovšem mimo jiné dán perforacemi nad 
filtrem, kterými se přibírá falešný vzduch. Je zde ale jeden háček. V kouřícím 
stroji jsou perforace volné, ale živý kuřák právě v tom místě většinou cigaretu 
drží, perforace tedy ucpe a cigareta, kterou kouří, už není light. Označení light 
(lehčí) tedy neznamená méně nebezpečná! Může tomu být i naopak. 
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16. Závěr 
Kouření tabáku je vysoce rizikové, dlouhodobě fixované chování. Je 
nejvýznamnější příčinou onemocnění a předčasného úmrtí v České republice. 
Zabíjí ročně 23.000 občanů. To znamená jeden plný autobus lidských životů 
denně.  
Podle zprávy Světové zdravotnické organizace se kouření podílí na 
celkové nemocnosti ve vyspělých zemích 12,2%. Domnívám se, že kouření je tak 
trochu společensky uznávaným paradoxem. Cigarety jsou jediné spotřební zboží, 
které je-li užíváno podle návodu, způsobuje smrt, přesto se jedná o zboží volně 
prodejné, a dokonce je možno jej propagovat pomocí reklamy. Jedná se totiž o 
závislost, což dokazuje i fakt, že z deseti dospělých kuřáků by jich sedm vůbec 
nezačínalo kouřit, kdyby si mohli znovu vybrat. 
Celkově se počet kuřáků lehce snižuje, ale bohužel začínají více kouřit 
děti, a hlavně začínají kouřit dříve. Před pěti až deseti lety se začínalo kouřit ve 
dvanácti až čtrnácti letech a dnes je to kolem desátého roku života dítěte. 
Nebezpečné je zejména kouření těhotných žen. 
Nejúčinnější ze všech možných opatření je prevence kouření. Svědomitě 
prováděné edukační programy ve školách nebo u lékaře mohou být tou správnou 
cestou. Zkušenosti ukazují, že právě lékař a sestra svou přirozenou autoritou, 
mohou významně pomoci, také stávajícím kuřákům v zanechání kouření. Znalost 
problematiky kouření a pomoc při odvykání kouření by mělo být součástí 
základního vzdělání všech zdravotnických profesí. 
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17. Souhrn 
 
Cílem této závěrečné bakalářské práce bylo shrnout ucelené poznatky o 
kouření, jeho rizicích a poukázat na možnosti preventivních opatření. 
Kouření představuje nejvýznamnější preventabilní příčinu úmrtí na světě. 
Zodpovídá nejen za těžkou závislost, ale má také značné ekonomické, sociální a 
zdravotní dopady. Kuřáctví se podílí z 20-25% na výskytu kardiovaskulárních 
onemocnění, přibližně 30% připadá na onemocnění nádorová a v neposlední řadě 
způsobuje ze 75% chronická onemocnění dýchacích cest. 
Prevalence kuřáctví dospělé populace v ČR dosahuje přibližně 27%. 
Skutečnost, že kouření se netýká pouze dospělé populace, dokazuje fakt, že u nás 
kouří 35% dětí ve věku 13-15 let. Nezanedbatelné statistiky se dotýkají také 
kouřících budoucích matek, které tvoří 13%. 
První kapitoly bakalářské práce se věnují obecným informacím o kouření, 
které zahrnují: podstatu nikotinové závislosti, historii tabáku a druhy tabákových 
výrobků. Do své bakalářské práce jsem začlenila problematiku pasivního kouření, 
neboť i tento celospolečenský fenomén způsobuje onemocnění a zabíjí. 
Následující části práce se orientují nejen na zdravotní rizika kouření, ale 
rovněž na jeho předcházení, prostřednictvím účinně aplikované prevence. V 
samotném závěru pojednávám o odvykání, léčbě kouření a legislativních 
zakotveních, týkající se kontroly tabákových výrobků. 
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18. Summary 
 
The aim of my bachelor´s work has been to summarize the knowledge 
dealing with smoking, its risks and possibilities of preventive regulations. 
Smoking is the most important preventable reason of death in the world. 
It is responsible not only for serious addiction, but it has also significant 
economic, social and health concequences. Smoking participate in cardiovascular 
diseases by 20-25%, by approximately 30% smoking causes tumorous diseases 
and last but not least smoking causes 75% of chronic respiratory diseases. 
Prevalence in adult smokers in the ČR reaches approximately 27%.  
The fact that smoking does not appear only in adults is proven by the fact that in 
our country 35% children aged 13-15 years smoke. Statistics also show that 13% 
of expectant mothers smoke.  
First chapters of my work are devoted to general information about 
smoking. These parts include the substantial information about nicotine addiction, 
history of tobacco and types of tobacco products. I have also included the problem 
of passive smoking into my work as this social phenomenon kills and causes 
diseases. 
Remaining parts of my work are focused not only on health risks of 
smoking but also on effective prevention. At the very conclusion. I deal with 
detoxication, treatment and law which concerns control of tobacco products. 
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20. Příloha 
 
Fagerströmův test nikotinové závislosti 
 
 
 
1. Jak brzy po probuzení si zapálíte svou první cigaretu? 
do 5 minut 3 body 
za 6-30 minut 2 body 
za 31-60 minut  1 bod 
po 60 minutách 0 bodů 
 
2. Je pro vás obtížené nekouřit v místech, 
kde je kouření zakázáno? 
Ano 1 bod 
Ne 0 bodů 
3. Kterou cigaretu byste si rozhodně neodepřel? 
první ráno 1 bod 
kteroukoli jinou 0 bodů 
4. Kolik cigaret denně vykouříte? 
0-10 0 bodů 
11-20 1 bod 
21-30 2 body 
31 a více 3 body 
5. Kouříte častěji (intenzivněji) během dopoledne než li odpoledne a 
večer? 
Ano 1 bod 
Ne 0 bodů 
6. Kouříte, i když jste nemocen a upoután na lůžko? 
Ano 1 bod 
Ne 0 bodů 
 
Součet bodů 
 
0-1 žádná nebo velmi malá závislost 
na nikotinu 
2- 4 střední 
5- 10 silná závislost na nikotinu 
 
 
